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ABSTRAK
Latar Belakang: Umumnya pada penderita kanker payudara akan mendapatkan 
suatu  terapi  yaitu  terapi  neoadjuvant.  Terapi  neoadjuvant  dapat  menyebabkan 
penurunan status gizi penderitanya. Salah satu parameter status gizi adalah indeks 
massa  tubuh.  Penelitian  ini  bertujuan  untuk  membuktikan  adanya  perbedaan 
indeks  massa  tubuh pasien  ca  mamae  duktus  infiltrative  sebelum dan sesudah 
mendapat terapi neo adjuvant.
Metode: Metode penelitian ini dilakukan dengan rancangan retrospektif dengan 
sampel  penelitian  berjumlah  tiga  puluh  dua  orang  pasieen  ca  mamae  duktus 
inflitratif di RSUP Dr. Kariadi dari bulan Januari 2005 – Desember 2009, data 
tinggi badan dan berat badan diambil dari  catatan medik pasien. Analisis data 
menggunakan analisis deskriptif dan analitik, dilakukan uji beda dua kelompok 
berpasangan, menggunakan SPSS  for Widows 18. 
Hasil: Uji T berpasangan menunjukan tidak terdapat perbedaan yang bermakna 
antara sebelum dan sesudah mendapat terapi neoadjuvant (P=0.173).  
Simpulan:  Pada  pasien  ca  mamae  duktus  inflitratif  tidak  terdapat  perbedaan 
indeks massa tubuh antara sebelum dan sesudah mendapat terapi neoadjuvant.
Kata Kunci: indeks massa tubuh, terapi neoadjuvant ca mamae ductus infiltratif
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THE DIFFERENCES OF BODY MASS INDEX PATIENT WITH DUCTUS INFILTRATE BREAST 
CANCER BEFORE AND AFTER NEOADJUVANT :
Observational study in  Dr.Kariadi Hospital Semarang
ABSTRACT
Background: Generally breast cancer suffered will gain a neoadjuvant therapy.  
This therapy usually cause decreasing  body mass index of patient Height and  
weight body are as indicator that use to measure patient’s mass body index. This  
research aim is to prove the differences mass body index of ca mamae ductus  
infiltrative patient before and after gain neoadjuvant therapy.
Methods:  This  reaserch  method  was  conducted  with  retrospektif'  design  with  
sample size of thirty two people of RSUP Dr. Kariadis' patient from januari 05  
until des 09. This research methode was conducted by measuring the height and  
weight of the body from their medical record. In this study, the data analysis used  
descriptive  analysis  and  'analitik'.  Two  tail  test  with  SPSS  for  windows.  was  
conducted in this research.
Result: The result of two-tail test analysis shows no significant difference between  
before and after the neo-adjuvant therap. 
Conclusion: On the ca mamae patients, there were no difference of body weight  
index between before an after therapy.
Keywords: body mass index,ductus infiltrate breast cancer neoadjuvant theraphy.
PENDAHULUAN
Kanker  payudara  merupakan  masalah  yang  besar  di  Indonesia  maupun 
negara  lainnya.  Kanker  payudara  berada  di  urutan  kedua  di  Indonesia  setelah 
kanker mulut rahim.  Penelitan Jakarta Breast Cancer  pada April  2001 sampai 
dengan  April  2003  menunjukan  bahwa  dari  2.834  orang  yang  memeriksakan 
benjolan  di  payudaranya  dinyatakan  sebanyak  368  orang  (13%)  terdiagnosis 
kanker  payudara.1 kanker  payudara  adalah  suatu  tumor  ganas  yang  tumbuh  di 
dalam jaringan payudara. Kanker ini dapat mulai tumbuh di dalam kelenjar susu, 
saluran susu, jaringan lemak dan jaringan ikat pada payudara.  Tanda yang perlu 
diperhatikan untuk mendeteksi dini kanker payudara yaitu terdapatnya benjolan di 
payudara  atau ketiak dan pembesaran tekstur,bentuk, ukuran, kulit, puting yang 
tertarik kedalam dan pendarahan atau lelehan luar biasa dari puting payudara.2 
Perkembangan kanker payudara   terdapat dalam tiga stadium.  Stadium I 
besarnya  tumor  tidak  lebih  dari  2  -  2,25  cm,  dan  tidak  terdapat  penyebaran 
(metastasis)  pada  kelenjar  getah  bening  ketiak.  Stadium  I  ini,  kemungkinan 
penyembuhan  secara  sempurna  adalah  70%.  Pemeriksaan  laboratorium  dapat 
menentukan  kanker  payudara  telah  metastasis  atau  belum.   Stadium II  tumor 
sudah lebih besar dari 2,25 cm dan sudah terjadi metastase pada kelenjar getah 
bening  di  ketiak.  Stadium  ini  kemungkinan  untuk  sembuh  hanya  30  -  40  % 
tergantung  dari  luasnya  penyebaran  sel  kanker.  Stadium  I  dan  II  biasanya 
dilakukan operasi untuk mengangkat sel-sel kanker yang ada pada seluruh bagian 
penyebaran dan setelah operasi dilakukan penyinaran untuk memastikan tidak ada 
lagi  sel-sel  kanker  yang  tertinggal.  Stadium  III  tumor  sudah  cukup  besar  sel 
kanker telah menyebar ke seluruh tubuh, dan kemungkinan untuk sembuh tinggal 
sedikit.  Pengobatan  kanker  pada  stadium ini  sudah  tidak  bermakna.  Biasanya 
pengobatan hanya dilakukan dengan penyinaran dan kemoterapi (pemberian obat 
yang  dapat  membunuh  sel  kanker).Operasi  dapat  dilakukan  untuk mengangkat 
bagian payudara yang sudah parah. Usaha ini hanya untuk menghambat proses 
perkembangan  sel  kanker  dalam  tubuh  serta  untuk  meringankan  penderitaan 
penderita semaksimal mungkin.3
Umumnya  kanker  payudara  mempengaruhi  status  gizi  penderita 
tersebut,2,4. Penentuan status gizi dilakukan dengan pengukuran antropometri dan 
pemeriksaan laboratorium. Salah satu pengukuran antropometri dilakukan dengan 
pengukuran tinggi badan dan penimbangan berat badan. Pengukuran tinggi badan 
dan berat badan dapat menentukan status gizi melalui penghitungan Indeks Massa 
Tubuh (IMT) yang digunakan untuk mengetahui  apakah berat badan seseorang 
dinyatakan normal, kurus atau obesitas.  Penting bagi tubuh pasien dengan kanker 
untuk memenuhi zat gizi secara konstan sebagai sumber energi yang bermanfaat 
pada  proses  penyembuhan.  Gizi  yang  optimal  dapat  memberikan  beberapa 
manfaat bagi pasien kanker diantaranya meningkatkan fungsi imun, memperbaiki 
sel tubuh, membangun jaringan tubuh dan mengurangi resiko infeksi.5
Hingga saat  ini  data  tentang status  gizi  dari  penderita  kanker  payudara 
masih sanagt terbatas, sehingga penelitian tentang status gizi pasien pada kanker 
payudara penting untuk dilakukan.
Penelitian  ini  bertujuan  untuk  menganalisis  IMT  Massa  Tubuh   pada 
pasien ca mamae duktus infiltratif sebelum dan sesudah mendapatkan 3x terapi 
neoadjuvant di Bangsal bedah RSUP dr Kariadi Semarang.
Hasil  penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi  tentang  status gizi 
pasien kanker payudara dan juga dapat mengetahui perbedaan IMT sebelum dan 
sesudah mendapat 3x terapi neoadjuvant dan terapi gizi pasien kanker dan terapi 
gizi penderita ca mamae duktus infiltratif.
METODE
Penelitian  ini  dilakukan  di  Rumah  Sakit  Umum  Pusat  Dokter  Kariadi 
Semarang (RSUP Dr. Kariadi Semarang)  yang dilakukan bulan Maret – Mei 
2010.  Penelitian  ini  adalah  penilitian  observasional  retrospektif,  dengan 
menggunakan data yang diambil merupakan data sekunder dari CM penderita 
ca  mamae  ductus  infiltratif  yang  terdapat  di  RSUP Dr.  Kariadi  Semarang. 
Populasi penelitian ini adalah Populasi penelitian ini meliputi semua penderita 
kanker  payudara  jenis  duktus  infiltratif   yang   sudah  mendapatkan  terapi 
neoadjuvant  di  RSUP  Dr.  Kariadi  Semarang. Penentuan  besar  sampel 
berdasarkan  Besar sampel pada penelitian ini dihitung dengan menggunakan 
rumus uji dua klompok berpasangan  Dengan d = 2 
(selisih rerata kedua kelompok bermakna), Sd  = 4,418  (simpangan baku), Zα 
=  1,96 (α: ketetapan yang dipilih peneliti), Zβ = 0,84 (β: ketetapan yang dipilih 
peneliti).  Sehingga didapat besar sampel yaitu 32 penderita ca mamae duktus 
infiltratife. Data yang dikumpulkan adalah data sekunder retrospektif dari data 
CM  penderita  ca  mamae  ductus  infiltratif. Variabel  Penelitian  terdiri  atas 
variabel tergantung berupa status gizi yang tediri dari : indeks massa tubuh 
yaitu  tinggi badan dan berat badan, dan variabel bebas yaitu penderita Kanker 
payudara dengan terapi Neo-adjuvant tiga kali.
Secara  statistik  semua  kelompok  perlakuan  dilakukan  uji  normalitas 
dengan  uji  Shapiro  Wilk.  Untuk  perbedaan  pengaruh  dari  masing-masing 
kelompok  perlakuan  dianalisis  dengan  uji  beda  dua  kelompok  berpasangan  ( 
paired T test)., menggunakan program SPSS 17.0 for windows dengan ketentuan 
jika p<0,05 maka ada perbedaan yang bermakna
HASIL PENELITIAN
Penelitian terhadap perbedaan Indeks Massa Tubuh (IMT) sebelum dan 
sesudah mendapat terapi neoadjuvant pada 34 pasien ca mamae duktus infiltratif 
di RSUP Dr. Kariadi Semarang. Penelitian ini hanya terdiri dari satu kelompok 
yang   akan di bandingkan IMT antara sebelum dan sesudah mendapatkan terapi 
neoadjuvant. Usia subjek minimal 36  tahun dan maksimal 55 tahun dengan rerata 
dan simpang baku 45, 5 tahun ± 2,76.
Tabel 2. Frekuensi distribusi  deskriptif
Keterangan IMT sebelum IMT sesudah












Tabel 1 menunjukkan rerata IMT sebelum terapi adalah 22,9±3,5  dengan 
nilai maksimum sebesar 30,2 nilai minimum sebesar 15,4 dan nilai tengah sebesar 
23,5.  Rerata  IMT  setelah  terapi  adalah  22,4±3,6  dengan  nilai  maksimum 
sebesar29,8 nilai minimum sebesar 14,6 dan nilai tengah sebesar 22,6
Pada uji normalitas mengunakan uji shapiro-wilk dengan nilai signifikansi 
untuk besar umur pasien adalah p=0,28, sebelum IMT adalah p=0,76 dan setelah 
IMT adalah p=0,99. Dikarenakan nilai p pada uji normalitas adalah p>0,05, maka 
dapat  disimpulkan  distribusi  data  normal.  Sehingga  untuk  uji  analisis 
membedakan  data  sebelum  IMT  dan  setelah  IMT  menggunakan  uji  T 
berpasangan.
Pada uji T berpasangan, penelitian ini tidak terdapat perbedaan bermakna 
antara  IMT  sebelum  dan  IMT  sesudah  terapi  karena  didapatkan  hasil  p=0,2 
(p<0,05). 
PEMBAHASAN
Tumor  ganas  dapat  menyebabkan  penurunan  status  gizi  penderitanya, 
yang dikarenakan pertumbuhan sel kanker itu sendiri.6 Terapi farmakologi pada 
kanker payudara dapat berupa terapi adjuvant atau neo adjuvant yang terdiri dari 
dari kemoterapi, terapi endokrin, dan terapi biologi. Pemilihan terapi farmakologi 
yang akan digunakan tergantung pada status menopause, stadium kanker, status 
hormon  dari  ER/PR   pasien,  dan  status  HER2  pasien,  Hormonal  Terapi 
neoadjuvant  diberikan  sebelum  operasi  dilakukan.  Tujuannya  adalah  untuk 
membuat modalitas terapi lain lebih efektif dengan mengurangi kelimpahan tumor 
dan merusak mikrometastasis. Terapi adjuvant adalah penggunaan agen sistemik 
yang diberikan mengikuti  terapi  operasi  dan pembedahan untuk memusnahkan 
penyakit mikrometastasis.7
Kemoterapi  neoadjuvant  bertujuan  untuk  memperkecil  ukuran  tumor 
(shrinkage tumor) dan kontrol mikrometastasis disamping itu neoadjuvant dapat 
memberikan informasi  tentang respon regimen kemoterapi.  Terapi  neoadjuvant 
juga  dapat  mencegah  multiplikasi  tumor  dan  memungkinkan  regresi  yang 
signifikan  pada  tumor  primer  sehingga tindakan bedah selanjutnya  tidak  perlu 
terlalu radikal .
Efek yang dapat  ditimbulkan dari  terapi  neoadjuvant  adalah   Mual  dan 
muntah,  mual  dan  muntah  ini  merupakan  efek  samping  yang  dapat 
membahayakan  penderita,  berkaitan  dengan  penggunaan  agen  kemoterapi  dan 
radiasi, baik secara terpisah maupun kombinasi.7,8
Terapi kualitas hidup pasien secara bermakna menurun pada pasien yang 
mengalami mual dan muntah terinduksi kemoterapi (MMTK) dan mual muntah 
terinduksi  radiasi  (MMTR),  terapi  mualmuntah  itu  sendiri  dapat  dibagi 
berdasarkan tingkat keparahannya dan onsetnya. 9,10
Tabel 3. Tingkat Keparahan Mual dan Muntah .9
Tingkat 1 Tingkat 2 Tingkat 3 Tingkat 4 Tingkat 5






























Muntah  menurut  onsetnya  dibagi  menjadi  3,  yaitu:  tipe  antisipatori, 
munculnya sebelum mulai seri kemoterapi baru akibat rangsang bau, pandangan, 
dan suara di ruang terapi, sering kali muncul setelah seri 3-4 karena pengalaman 
mual dan muntah tipe akut dan tertunda. Tipe akut: munculnya <24jam setelah 
kemoterapi. Tipe tertunda, munculnya <24 jam setelah kemoterapi.
Beberapa  versi  terapi  standar  mual  muntah  pasca  kemoterapi  kanker  sebagai 
berikut:
1. Versi  National Cancer Institute(NCI) : antagonis serotonim(ondasetron 8 
mg iv) dan dexametason20mg i.v sesaat sebelum kemoterapi,  dilanjutkan 
setelah 8 jam sampai dengan 2-3 hari.
2. Versi ASCO: mual dan muntah frekuensi tinggi, antagonis serotonin plus 
dexametason 12mg iv plus aprepitant 125 mg sesaat sebelum kemoterapi, 
dilanjutkan aprepitant sampai dengan 2-3 hari, mual dan muntah frekuensi 
sedang seperti konvensional, mual dan muntah frekuensi rendah terapi anti 
mual dan muntah tunggal yaitu antagonis serotonin atau kortikosteroid.
3. Versi Adeleide Royal Hospital :mual dan muntah frekuensi sangat tinggi 
(<90%): antagonis serotonin pro.10
Hasil  penelitian  tidak  didapatkan  perbedaan  yang  bermakna  antara  IMT 
sebelum dan sesudah mendapatkan terapi neoadjuvant yang dapat diartikan bahwa 
terapi neoadjuvant pada penderita ca mamae duktus infiltratif tidak mempengaruhi 
IMT seseorang, sehingga dapat diartikan status gizi seorang penderita ca mamae 
duktus infiltratif yang telah dilakukan  terapi neoadjuvant akan sama seperti saat 
sebelum diberikan terapi neoadjuvant . 
Pada  penderita  yang  mendapatkan  terapi  neoadjuvant  ini  dapat 
dipengaruhi oleh beberapa faktor yang menyebabkan tidak terdapatnya perbedaan 
status gizi sebelum dan setelah mendapatkan terapi neoadjuvant antara lain: belum 
terjadinya  reaksi  mual  dan  muntah,  penggunaan  obat  yang  tepat,  perlakuan 
masukan asupan gizi tepat yang  bertujuan meminimalisir  efek samping terapi 
dan  juga.belum  terjadinya  perubahan  dikarenakan  waktu  yang  pendek  dalam 
pemberian  terapi  neoadjuvant  sebab  waktu  pemberian  terapi  neoadjuvant  juga 
dapat mempengaruhi efek yang ditimbulkannya
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